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Por que isso é importante?

Desafios atuais

Recomendacdes

Cuidados para
recém-
nascidos: de
volta ao basico

O aleitamento
materno (AM) é uma
intervengao que salva
vidas, melhora a
saude e o
desenvolvimento do
recém-nascido, assim
como o bem-estar
materno. O AM deve
ser alcangado de
forma universal e
pratica com apoio
especializado em
todos os contextos de
MSF.

A mortalidade e as morbidades
neonatais permanecem altas em todos
os projetos de MSF. As intervengdes
essenciais baseadas em evidéncias que
comprovadamente reduzem a
mortalidade  neonatal, como a
amamentacdo exclusiva e precoce,
devem ser apoiadas e ampliadas para

salvar vidas em MSF.

O aleitamento materno é natural,
instintivo, instantaneo e amplamente
muitas

disponivel. No entanto,

mulheres enfrentam desafios
diferentes para estabelecer e sustentar
o AM. Para superar esses desafios, um
apoio coordenado e multidisciplinar
deve estar disponivel para cada

mulher e seu bebé.

- Acredita-se que o AM seja
intuitivo e facil para as
mulheres. Isso é mundialmente

reconhecido como uma
suposi¢do prejudicial.

- Aspectos essenciais da
amamentacdo baseados em
evidéncias, como inicio na
primeira hora de vida e
amamentagdo exclusiva por 6
meses, nem sempre sdo
considerados.

- O AM nem sempre ¢é
reconhecido como uma

intervengdo e, portanto, ndo ha
recursos alocados para o apoio
ao aleitamento.

- Treinamento e  preparagao
insuficiente levam a mensagens
variadas e até contraditdrias
transmitidas a mae e a familia

Terreno:

Considerar o AM como uma intervengdo para
reduzir a mortalidade neonatal e alocar espaco,
tempo e recursos para este planejamento.

Promover o AM e os defensores ou pontos focais
de cuidados essenciais ao recém-nascido.

Apoiar e promover a amamentagdo precoce e
exclusiva, inclusive onde ndo pareca facil para o
recém-nascido ou para a mae.

Promover o trabalho multidisciplinar (obstetrizes,
nutricionistas, enfermeiros, médicos, logisticos)
de apoio ao AM, aumentar a conscientizagdo e
discutir responsabilidades e divisdo de tarefas.

Operacional:

- Incluir intervengdes essenciais de cuidados
neonatais (como o aleitamento materno e o
método canguru) nas intervengoes
principais/estratégicas para diminuir a
mortalidade neonatal a nivel de projeto e

coordenar recursos para apoia-lo.

Promover a parceria com outros atores
envolvidos nos cuidados neonatais essenciais,




nos projetos de MSF.

especialmente a nivel local.
Escritorio:

- Garantir que as politicas e orientagdes do AM
estejam disponiveis e harmonizadas por toda
MSF.

- Apoiar e incentivar o acesso a consultores de
lactagdo em telemedicina ou outras plataformas
para apoiar as equipes do terreno.

- Garantir que o treinamento sobre cuidados
neonatais essenciais, incluindo aleitamento,
esteja disponivel em diferentes idiomas para os
profissionais da linha de frente.

Uma abordagem
centrada na familia
que inclui uma
compreensdo da
comunidade e do
contexto é necessaria
para garantir o

Para apoiar efetivamente as maes,
precisamos entender as barreiras e os
facilitadores  relacionados a um
contexto especifico.

A dupla mae-bebé esta no centro do
processo, mas toda a familia e a
comunidade  precisam  participar,

Frequentemente, hd pouco
entendimento sobre como o AM
é percebido em diferentes
contextos e quais sdo as
barreiras e os facilitadores em
diferentes ambientes, incluindo
a influéncia de outros membros
da familia.

Terreno:

- Incluir familias, prestadores de cuidados, agentes
comunitarios de salide na compreensdo das
influéncias locais para apoiar a promogdo do AM.

Operacional:

- Os cuidados neonatais essenciais (incluindo
compreensdo e apoio do AM) devem ser
considerados nos programas comunitarios.

sucesso do apoiar e incentivar. Pesquisa:
aleitamento. - Se os niveis de AM sd3o baixos ou mal
interpretados, devem-se considerar estudos
qualitativos em diferentes contextos sobre
barreiras e facilitadores para o aleitamento.

Incluir opiniGes masculinas.

Terreno:

Modelos Os modelos Em ambientes humanitdrios e frageis, As  atividades  comunitdrias | - Os modelos comunitarios de cuidado devem estar

comunitarios
de cuidados na
pediatria

comunitarios de
cuidados sao eficazes
na prestacdo de uma
variedade de servigos
de saude preventiva,

quando o acesso as instalagdes de
saude é limitado, os cuidados a nivel
comunitario podem preencher lacunas
importantes de salde para maes,

sofrem com a falta de
ancoragem com o sistema de
saude existente e tendem a ser
implementadas como um
sistema paralelo.

enraizados na compreensdo do contexto, das
realidades sociais e dos valores das comunidades
com as quais trabalhamos e concebidos de forma
participativa.
- Devem ser basicos

implantados indicadores




promocional e
curativa para criangas
e recém-nascidos e
podem contribuir
para reduzir as
desigualdades no
acesso aos cuidados.

recém-nascidos e criangas.

As atividades baseadas na
comunidade s3do parte essencial do
sistema de saude, contribuindo para
construir habilidades e confianga para
capacitar as pessoas com
conhecimentos, ferramentas e
compreensdao das necessidades de
encaminhamento.

O monitoramento e a avaliagdo
(M&A) do servigo prestado sdo
dificultados pela falta de

indicadores basicos, claros e
simples.
Os agentes comunitarios de

salde recebem cada vez mais
responsabilidades que nem
sempre correspondem com suas
habilidades e carga de trabalho.

simplificados de implementagdo, qualidade de
atendimento e utilizagdo de servigos para permitir
o M&A, juntamente com dados qualitativos, para

compreender barreiras e facilitadores
importantes.

- Envolver as comunidades no M&A dos
programas, no minimo, garantindo que os

mecanismos de feedback apropriados estejam em
vigor.

- Garantir uma carga de trabalho realista dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e aumentar
sua motivacgdo por meio do reconhecimento
social de seu trabalho, um sistema de

recompensa adequado, supervisdo regular,
feedback, trocas, sentimento de pertencer a uma
rede maior.

Operacional:

- As atividades da comunidade devem basear-se na
capacidade existente, evitando a implementagao
de um sistema paralelo.

Escritério:

- Fornecer uma estrutura para avaliar/treinar os
ACSs e um catdlogo de suas expectativas
relevantes, dependendo das competéncias
alcangdveis e mais relevantes.

Modelos comunitarios
de cuidados em
resposta a
emergéncias sao mais
eficazes se forem
implementados com
antecedéncia, com
estratégias de
preparagao
contextual para
emergéncias (EPREP).

Capacitar a comunidade na prestagao
de cuidados de saude aumenta a
resiliéncia durante as crises, quando o
acesso as unidades de saude pode ser
ainda mais limitado.

O planejamento e a preparagao
sdo essenciais para fornecer
uma resposta eficaz a
emergéncias, mas ainda ha
pouco investimento no EPREP a
nivel comunitario.

Terreno/operacional:

- Integrar atividades comunitarias pedidtricas e
neonatais na estratégia EPREP.

Escritorio:

- Simplificar ainda mais as ferramentas, indicadores
de M&A e uma estrutura para a priorizagdao de
atividades comunitdrias durante respostas de
emergeéncia.




Tuberculose
Pediatrica (TB)

O subdiagnéstico e o
subtratamento da TB
pediatrica levam a
mortes evitaveis.

A confirmagdo
microbioldgica
raramente esta
disponivel em
criangas, portanto, no
momento, um
diagnéstico clinico
deve ser utilizado
para iniciar o
tratamento
presuntivo
rapidamente.

A tuberculose continua sendo uma das

principais causas de morte nao
reconhecida em criangas. MSF tem a
possibilidade de fazer a diferenga
agora, aumentando o conhecimento
das equipes do terreno que conhecem

as criangas ou seus responsaveis.

O tratamento presuntivo e empirico da
TB é seguro, bem tolerado e eficaz.
Iniciar o tratamento com base na
suspeita clinica (ndo na confirmagdo
microbioldgica) preenchera a lacuna
de subdiagndstico e subtratamento de
TB em criangas em projetos de MSF.

A tuberculose pediatrica é uma
“doenga silenciosa”
frequentemente
subdiagnosticada, subtratada e
subnotificada.

A equipe de MSF nem sempre
estd familiarizada com as
diferentes apresentagdes
clinicas da TB em criangas e ha
uma lacuna na construgcdo de
capacidade nesse topico.

O diagnéstico confirmatdrio de
TB costuma ser dificil de acessar
e pode ser complicado em
criangas.

Atrasos no inicio do tratamento
com base no diagndstico
microbioldgico, perpetuam o
subtratamento da TB em
criangas que podem morrer, por
meio desses atrasos
desnecessarios.

Terreno:

- Conhega o fardo local da TB pediatrica.

- Apoiar as equipes médicas do terreno sobre como
reconhecer a tuberculose em criangas como parte
de seu trabalho didrio.

- Ao cuidar de adultos com TB, deve-se considerar
as criangas expostas.

- Tratar a TB com base na suspeita clinica.

Operacional:

- Integrar as atividades de TB nos cuidados
pediatricos.

- Monitorar os dados do programa e investigar se
ha suspeita de subdiagnéstico, dependendo da
prevaléncia local de TB.

- Promover a capacitagdo e facilitar o acesso a
oportunidades de aprendizagem sobre TB
pediatrica, incluindo o curso online gratuito.

Escritério/pesquisa:

- Defender a integracdo da TB em todos os projetos
pediatricos.

- Fornecer suporte e orientagdo sobre algoritmos
clinicos para o diagndstico e tratamento da TB em
projetos pediatricos.

O rastreamento dos
contatos de pacientes
com tuberculose com
a oferta do
Tratamento
Preventivo da
Tuberculose (TPT)
deve ser buscado
como uma estratégia
eficaz para salvar

O rastreamento de contatos de
pacientes com TB é uma forma eficaz
de identificar aqueles que tém TB
ativa, mas também aqueles que
podem portar B latente
(adormecida). Mais vidas podem ser
salvas melhorando o acesso ao
tratamento em tempo habil ou TPT.

Novos regimes de medicamentos mais

O rastreamento de contatos
requer  recursos, 0  que
geralmente é uma barreira para
sua implementagdo nas
comunidades, especialmente se
ele for feito além de outras
atividades comunitarias.

A estratégia padrdo do TPT estd
bem estabelecida atualmente,

Terreno:

- O rastreamento de contatos deve ser realizado
sempre que um caso de TB for identificado.

- Garantir o acompanhamento sistematico das
criangas sob TPT na comunidade.

Operacional:

- Inovar e pilotar programas TPT em locais onde a
necessidade é clara e compartilhar experiéncias
com todo o movimento de MSF para melhorar os
esforgos futuros.

- Procurar parcerias para a TPT com a comunidade




vidas em projetos de
MSF.

curtos para TPT estdo mostrando
resultados promissores na aceitagdo,
eficicia, seguranca e adesdo ao
tratamento.

mas os regimes mais curtos que
mostram resultados
promissores ndo foram
completamente validados para
os programas de MSF.

e outras organizagdes ndo governamentais para
reduzir a carga de recursos e otimizar o alcance
do programa.

Escrit6rio/Grupos de trabalho:

- Determinar onde a TPT sera mais benéfica para
reduzir a carga de TB pediatrica e implementar e
aprender com esses locais de MSF.

Resisténcia
antimicrobiana
e manejo
antimicrobiano
em cuidados
neonatais e
pediatricos

Pacientes,
especialmente recém-
nascidos e criangas,
sao prejudicados e até
morrem devido a
resisténcia
antimicrobiana (RAM)
em projetos de MSF.
O problema esta
aumentando a nossa
frente como um
tsunami invisivel, com
visibilidade limitada
sobre sua carga e
consequéncias.

E fundamental para
MSF implementar
sistematicamente as
ferramentas
disponiveis para
reduzir a RAM,
especialmente onde a
microbiologia nao
esta disponivel:
prevengdo e controle
de infecgoes (PCI) e
administragdo de
antibioticos.

A resisténcia antimicrobiana é uma
realidade em contextos humanitarios e
os recém-nascidos e as criangas estdo
particularmente expostos.

A sepse bacteriana multirresistente
afeta particularmente os pacientes
mais frageis, como demonstrado pelo
aumento nos relatos de surtos em
unidades neonatais em locais de
poucos recursos.

PClI e administragdo de antibidticos sdo
estratégias cruciais e eficazes contra
RAM, particularmente em contextos
onde a microbiologia ndo esta
disponivel.

Ha uma falta de conscientizagdo
sobre o aumento da morbidade
e mortalidade pediatrica e
neonatal devido a RAM em
contextos humanitarios.

Ha uma falsa percepgdo de que
a RAM ndo  afeta as
configuragOes de poucos
recursos e os dados limitados
disponiveis para definir com
precisdo a extensdo do
problema.

Equivoco de que sem
microbiologia ndao é possivel
lidar com a AMR.

Existem lacunas no acesso a
ferramentas microbiolégicas.

Terreno:

- Fortalecer a conscientizagdo e o treinamento
sobre as intervengdes do IPC e ampliar o uso das
ferramentas de melhoria da qualidade do IPC.

- Criar um comité de projeto AMR multidisciplinar,
incluindo todos os profissionais de saude
relevantes (enfermeiros, médicos, farmacéuticos,
pontos focais do IPC, profissionais de limpeza) e
identificar os pontos focais e principais.

- Ampliar o uso de auditorias de uso de

antimicrobianos.

Operacional:

- Integrar a RAM e a administragdo de antibidticos
como parte das iniciativas de melhoria da
qualidade.

- Formalizar as fungdes de ponto focal de AMR e
IPC nas descrigdes de cargos.

acesso as ferramentas
microbioldgicas disponiveis para o terreno,
incluindo a exploragdo de parcerias com
laboratérios nacionais e regionais.

- Aumentar o

Escritério/pesquisa:

- Adaptar as ferramentas de avalia¢cdao do IPC para
enfrentar desafios especificos na assisténcia
neonatal e pediatrica.

- Atualizar as diretrizes de acordo com as
evidéncias sobre AMR em diferentes sindromes




de infecgdo.

Explorar métricas/indicadores alternativos para o
uso de antibidticos em criangas para orientar a
administragado de antibioticos.

Danos
colaterais da
COVID-19 na
saude infantil.

As criangas foram
afetadas de forma
desproporcional pela
pandemia da COVID-
19, com baixa
mortalidade direta,
mas alta morbidade e
mortalidade devido
aos multiplos efeitos
colaterais da crise de
saude.

Esta crise sem
precedentes oferece
uma oportunidade de
mudar nossas formas
de pensar, implantar
e manter nossas
atividades, repensar
os modelos de
suporte e definir a
preparagao e
respostas futuras.

A pandemia afetou a saude infantil por
meio do aumento da vulnerabilidade,
educacao,

perda de inseguranga

alimentar, violéncia, bem como
aumento da pressdo sobre os sistemas
de saude e redugdo do acesso aos

servicos de saude.

Esses efeitos colaterais da pandemia
foram mais notaveis em locais com
recursos limitados, onde o aumento da
mortalidade infantil é uma grande
preocupagao.
Os servigos  preventivos, como
programas de vacinagdo e nutrigdo,
foram os mais afetados por suspensdo
ou atraso.

Os tremendos efeitos prejudiciais da

pandemia na saude infantil ainda

estdo ocorrendo e a nossa

preocupagdo como MSF deve ser alta.

- O foco no impacto direto da
COVID-19 teve um enorme e
negligenciado impacto negativo
sobre as criangas, por meio da
redugdo e suspensdao dos
servigos essenciais de saude.

- O risco de enfraquecimento dos
servigos essenciais continua com
o ressurgimento da pandemia.
Ha uma carga extra potencial
relacionada aos programas de
vacinagdo em sistemas de salde
com poucos recursos, onde os
profissionais de saude e os
recursos serdo reaproveitados
para entregar essas vacinas as
custas de servicos infantis
criticos.

Terreno:

Adaptar e inovar para manter os servigos de
rotina, como a continuagdo da triagem nutricional
e vacinagao.

Testemunhar, documentar e relatar os efeitos
colaterais da pandemia em criangas, em tempo
real e em retrospecto.

Operacional:

Manter os servigos regulares pediatricos
preventivos e curativos para limitar o aumento da
morbidade e mortalidade infantil.

Impulsionar as atividades de salde comunitaria
nas estratégias de MSF, como uma parte essencial
dos cuidados continuos e como uma forma
eficiente de garantir o acesso a saude.

Ser flexivel e inovador para ajustar nossas
atividades de saude de acordo com a realidade e
dar suporte técnico médico adequado as equipes
do terreno.

Escritorio:

Considere a pandemia da COVID-19 como uma
oportunidade transformadora para desenvolver
novas abordagens e implementar ferramentas
novas e praticas necessdrias na realidade do
terreno.

Defender em nivel nacional e internacional a
continuidade das atividades preventivas e
curativas pediatricas e neonatais de rotina nesta
pandemia.




d) MEDECINS
SANS FRONTIERES



